FORMULARIO DE QUEJAS Y RECLAMOS

CENTRO DE CONCILIACIÓN, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICIÓN. SOCIEDAD COLOMBIANA DE ARQUITECTOS BOGOTÁ D.C. Y CUNDINAMARCA 
1. Datos del usuario
Nombre completo: ________________________________________
Tipo y número de documento: _____________________________
Teléfono de contacto: ____________________________________
Correo electrónico: ______________________________________
Dirección de correspondencia: ____________________________
2. Relación con el Centro
( ) Usuario / Convocante
( ) Convocado
( ) Conciliador
( ) Otro: ______________________
3. Tipo de solicitud
( ) Queja
( ) Reclamo
( ) Sugerencia
( ) Felicitación
4. Descripción de los hechos
Explique de manera clara y detallada la situación que motiva su queja, reclamo o sugerencia. Puede adjuntar documentos o evidencias si lo considera necesario.



5. Petición del usuario
Indique qué espera como respuesta o solución a su solicitud.


6. Anexos
( ) Sí, adjunto documentos
( ) No adjunto documentos
7. Firma del usuario
Firma: _____________________________
Fecha: ____ / ____ / ______

Por favor emitir su petición al correo: direccionconciliacion@scabogota.org 
8. Uso exclusivo del Centro
Fecha de radicación: ____ / ____ / ______
Número de radicado: ______________________
Funcionario que recibe: ___________________
Observaciones: ___________________________
VIGILADO Ministerio de Justicia y Del Derecho

